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Con el objetivo de mejorar los criterios terapéuticos, se comparó el uso de Doxiciclina vs. Tetraciclina 
clohidrato, en el tratamiento de perros positivos a Ehrlichia canis de la ciudad de Huánuco. Para tal 
efecto, se seleccionó 15 perros diagnosticados como positivos a E. canis mediante la Prueba “Anigen 
Rapid E. canis Ab”, que es un inmunoensayo cromatográfico para la detección cualitativa de 
anticuerpos de Ehrlichia canis. Se formaron 3 grupos de 10 perros cada uno, siendo T0 el grupo 
control, T1 grupo que recibió tratamiento con Doxiciclina oral, y T2 grupo que recibió tratamiento con 
Tetraciclina clorhidrato inyectable, en ambos casos durante 21 días. Luego de ese tiempo se realizó 
nuevamente la prueba con el Kit de Anigen, dando como resultado que aún el 73.3% era positivo a 
Ehrlichia canis. Se considera que esto se debió al tiempo de tratamiento que fue insuficiente (21 días). 
No se observó diferencias significativas entre los dos tratamientos (T1 y T2); asimismo, se encontró 
que los perros positivos en su mayoría viven dentro de casa, sus propietarios son de estrato social 
medio a bajo, viven en Pilcomarca, sus estados de salud eran buenos; y en mayor proporción no les 
aplicaban desparasitación externa. Se concluye que, en el presente estudio, ambos tratamientos 
dieron similar resultado con una efectividad del 13.3%, aplicado durante 21 días.
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ABSTRACT
With the objective of improving the therapeutic criteria, Doxiciclina’s vs. Tetraciclina clorhidrato, in 
positive dogs’ to Ehrlichia canis of Huánuco’s city were compared. 15 dogs diagnosed like plus signs to 
Ehrlichia canis were selected for such effect by means of Anigen Rapid E. canis Ab Test, that is a 
chromatographic inmunoensayo for the qualitative detection of antibodies of Ehrlichia canis. 3 groups 
of 10 dogs’for themselves each created, being T0 the group control, T1 group that received treatment 
with oral Doxiciclina, and T2 group that received treatment with the injectable clorhidrato Tetraciclina, 
both times during 21 days. The test with Anigen’s Kit was accomplished again right after that time, 
being given as a result that still the 73.3 % was positively to Ehrlichia canis. It is considered that this 
was due to the time of treatment that was insufficient ( 21 days ). Significant differences were not 
observed between the two treatments ( T1 and T2 ); In like manner, it was found that the positive dogs 
in the main live indoor, your proprietors come from social half a stratum to bass, live in Pilcomarca, your 
status of health was good; and they did not apply you external desparasitation in bigger proportion. It 
is concluded that in the present study, both treatments gave match proven to be with the 13.3 %’s 
effectiveness, applied during 21 days.
Keywords: Ehrlichia canis, doxiciclina, tetraciclina clorhidrato, Huánuco.
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Para el tratamiento de esta enfermedad se 
recomienda la administración de tetraciclina u 
oxitetraciclina y en el caso de infecciones crónicas 
con evidencia de falla renal, la doxiciclina 
(Hoskins, 1991). Oxitetraciclina por vía oral en 
dosis de 33 mg/kg tres veces por día durante 2 - 4 
semanas, dependiendo del caso en particular, 
más administración de tratamiento de sostén 
(transfusión sanguínea, electrolitos, vitaminas) 
de acuerdo a la necesidad (Ristic y Holland, 
1992). Doxiciclina en dosis de 10 mg/kg/día por 
un mes en casos agudos (Beaufils, 1997) y en 
casos crónicos por dos meses (Woody y Hoskins, 
1991) o más (Greene, 1995).
La ehrlichiosis no solo representa un problema de 
salud para los animales de compañía, en particular 
el perro, sino que el agente etiológico representa 
un riesgo para la salud humana, porque se 
considera una enfermedad zoonótica. En la 
provincia de Huánuco la presencia de la garrapata 
como agente vector, es considerada como muy 
prevalente, y ya existen reportes de la presentación 
de Ehrlichia canis. Esta enfermedad representa un 
riesgo, ya que los animales de compañía están en 
un grado de aproximación mayor con el hombre, 
principalmente los niños. Conocer la terapéutica 
más conveniente se convierte en una prioridad 
para el clínico de animales de compañía por lo que 
el presente estudio pretende satisfacer esta 
necesidad ( Warner y Harrus, 2000, Arriaga, 1992; 
Tami et al., 1994).
II. MATERIALES Y MÉTODOS
2.1. Tipo de investigación
El tipo de Investigación fue descriptivo, 
explicativo e inferencial (Sampieri, 2006). Es 
inferencial porque nos permite comparar los 
promedios de tratamientos.
El nivel de la investigación consistió en una etapa 
descriptiva, explicativa e inferencial.
2.2. Diseño y esquema de la investigación
T1 O1 O1 = O2 ≠ O3 ≈ On
T2 O2 O1 = O2 ≠ O3 ≈ On
T3 O3 O1 = O2 ≠ O3 ≈ On
Donde:
T1 = tratamiento control O1= Observación 
del tratamiento 1
T2 = Tratamiento con Doxiciclina O2 = 
Observación del tratamiento 2
T3 = Tratamiento con Clorhid. de tetraciclina 
O3= Observación del tratamiento 3
2.3. Población y Muestra
La zona de estudio es la ciudad de Huánuco, de 
donde se consideró 50 animales con presencia de 
garrapatas, de los que se seleccionó 30 positivos 
a la prueba diagnóstica para Ehrlichia canis.
2.4. Métodos
2.4.1. Prueba Colorimétrica
Se aplicó el kit de prueba “Anigen Rapid E. canis 
Ab”, que es un inmunoensayo cromatográfico para 
la detección cualitativa de anticuerpos de Ehrlichia 
canis en suero, plasma o sangre total canina. (Kit 
del Test Rápido Anigen para E. canis Ab)
Para ello se recolectó una muestra de sangre con 
anticoagulante, se colocó 3 gotas de diluyente de 
sangre total dentro del tubo de prueba para la 
dilución de la sangre total y se mezcló por 1 
minuto.
Luego se adicionó 10ul de la mezcla de muestra al 
pozo de muestra marcado con la letra “S” del 
dispositivo de prueba con un tubo capilar y 
esperamos 1 minuto. Se adicionó 3 gotas del 
búfer revelador dentro del pozo para el búfer.
Se interpretó los resultados de la prueba a los 20 
minutos, observando la banda púrpura en la 
ventana de resultados del dispositivo.
1. Resultado Negativo
La presencia de solamente una banda (“C”) 
dentro de la ventana de resultados indica un 
resultado negativo.
2. Resultado Positivo
La presencia de dos bandas de color (“T” y “C”) 
dentro de la ventana de resultados, sin importar 
cual banda aparece primero indica un resultado 
positivo.
2.4.2. Procesamiento y presentación de 
datos estadísticos
Para el análisis de frecuencia de los datos se 
utilizó el programa SPSS ® versión 21, SAS® 98.
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I. INTRODUCCIÓN
La Ehrlichiosis Canina o Pancitopenia Tropical 
Canina es una enfermedad infecciosa, cuyo 
principal agente causal es una rickettsia llamada 
Ehrlichia canis (Hoskins, 1991; Ristic y Holland, 
1992).
Ehrlichia canis se multipl ica en células 
mononucleares circulantes, las células infectadas 
son transportadas vía sanguínea a otros órganos, 
especialmente pulmones, riñones y meninges. 
Las células infectadas se adhieren al endotelio 
vascular, produciendo una vasculitis y una 
infección en el tejido subendotelial. La 
trombocitopenia que se observa en los animales 
infectados se debería a un mayor consumo, 
secuestro y destrucción de plaquetas. La anemia 
que se observa en algunos casos se debería a una 
supresión en la producción de eritrocitos y mayor 
destrucción de estos, siendo el número de 
leucocitos variables (Breitschwerdt y col., 1997).
La enfermedad es transmitida por la garrapata 
café del perro, Rhipicephalus sanguineus y 
también mediante transfusiones sanguíneas de 
un perro afectado a otro susceptible (Ristic y 
Holland, 1992).
Desde el punto de vista clínico, la Ehrlichiosis 
canina se manifiesta en forma aguda, subaguda y 
crónica (Kuehn y Gaunt, 1985; Codner y Farris-
Smith, 1989).
Los signos clínicos observados en la fase aguda no 
son específicos y consisten en depresión, 
anorexia, fiebre, pérdida de peso, descargas 
oculares y nasales, disnea, tos, linfoadenopatía y 
edema de extremidades o escroto. Estos síntomas 
son transitorios y pueden remitir sin tratamiento 
en una a dos semanas. Trombocitopenia y 
leucopenia puede observarse en el hemograma, 
lo que explica la aparición de hemorragias en 
algunos casos (Woody y Hoskins, 1991; 
Breitschwerdt, 1997).
La forma crónica se caracteriza por pérdida 
progresiva de peso, anorexia, mucosas pálidas, 
hemorragias de retina, mucosas y piel. La 
epistaxis se observa hasta en un 50% de los casos 
en esta fase y es considerada como distintivo de 
la enfermedad. También pueden observarse 
s ignos  neuro lóg i cos  cons i s tentes  con 
meningoencefalitis (Beaufils, 1997).
El diagnóstico de esta enfermedad, en una 
primera etapa, se realiza en base a la 
sintomatología clínica y al cuadro hematológico, 
elqueconsisteen: pancitopenia, anemia aplástica 
y trombocitopenia; esta última es considerada 
como la alteración más consistente en la infección 
por E. canis (Kuehn y Gaunt, 1985). El examen 
serológico mediante Inmunofluorescencia 
Indirecta (IFAT) constituye el método de elección 
para el diagnóstico de Ehrlichiosis canina 
(Cadman y col., 1994). Por último, está el 
diagnóstico citológico que se realiza por la 
observación de la mórula de E. canis en los 
monocitos (Elías, 1991).
En Brasil y Grecia, se reporta Ehrlichia canis con 
alteraciones en las células sanguíneas en los 
perros positivos (de Morais, et al. 2003; Bulla et 
al, 2004; Mylonakys et al, 2011).
En Perú, se reportó el primer caso clínico de 
ehrlichiosis granulocitica canina, el que mediante 
serología dio positivo a anticuerpos contra 
Ehrlichia canis, siendo el probable vector 
Rhipicephalus sanguíneus (Li et al, 2005).
En el Perú, se han realizado varios estudios, 
encontrándose desde los factores de riesgo de la 
ehrlichiosis canina (Gutiérrez et al, 2008; López et 
al. 2008; Contreras et al.,2009), hasta artículos 
donde se describe una nueva cepa de E. canis 
identificada en perros peruanos usando técnicas 
de PCR, remarcando así la importancia de la 
ehrlichiosis como una infección emergente en el 
Perú (Hoyos, 2005; Moro et al., 2009).
Además, un estudio encontró una seropreva-
lencia de 16.5% para ehrlichiosis canina 
mediante un estudio en tres distritos de Lima 
utilizando la técnica indirecta de ELISA en 
animales expuestos a este agente (Dumler et al, 
2001; Adrianzen et al., 2003).
En nuestro país existen cuatro reportes de 
ehrlichiosis humana. En el 2008, en Lima 
metropolitana se detectó 20.1% mediante la 
prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI) y 
el 26.1% de pacientes resultaron positivos a 
Ehrl ichia chaffeensis y Ehrl ichia canis, 
respectivamente, en Áncash se encontró 9.2 % 
de seropositivos a E. chaffeensis, de 25 % en 
Piura, 23 % en cusco y 3% en Iquitos y lima. 
(Moro et al, 2009; O. li, Lima comunicación 
personal).
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Piura, 23 % en cusco y 3% en Iquitos y lima. 
(Moro et al, 2009; O. li, Lima comunicación 
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inducida en forma experimental a partir de 8 de 8 
y 13 de 13 perros infectados en forma aguda, 
respectivamente.(Breitschwerdt, et al.1997; 
Breitschwerdt, et al.1998; Mylonakis, et al. 2003; 
Neer, et al. 2002).
Algunos autores consideran que es posible que 
un tratamiento de doxiciclina de 6 semanas no 
sea suficiente para eliminar los parásitos de E. 
canis de todos los perros infectados en forma 
subclínica.(Harrus, et al. 1998c) La duración 
estándar del tratamiento en la infección natural 
es de 21 a 28 días.
La efectividad de la doxiciclina y la tetraciclina 
administradas mediante el esquema, vía, dosis y 
duración establecida en el presente trabajo, fue 
solo del 13,3% en ambos casos.
Comparando los dos tratamientos, resultó que la 
efectividad es similar cuando se usa doxiciclina y 
tetraciclina, aún administrándola por diferentes 
vías.
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1.  Se detectó perros positivos a Ehrlichia canis en 
la zona de Pilcomarca y Amarilis, más que en 
misma ciudad de Huánuco. Estos perros 
pueden vivir dentro de casa y tener un estado 
de salud bueno, basta con estar infestado con 
garrapatas.
2. El tratamiento con doxiciclina por vía oral a 
perros positivos a Ehrlichia canis, durante 21 
días, tuvo una efectividad del 13.3%.
3.  En ambos casos la efectividad fue muy baja, lo 
cual no permite recomendar este esquema 
terapéutico en casos de Ehrlichiosis canina.
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Se elaboró un diseño en bloques completamente 
randomizado con error de muestreo, cuyo 
modelo matemático se detalla a continuación:
Y  = u + t  + E ijk j ijk
Donde:
Y = variable respuestaijk 
u = media general
t = efecto del j-ésimo tratamientoj 
E = error experimentalijk 
Se realizó el ANOVA correspondiente y para la 
fuente de variación significativa (P ≤ 0.05) se 
ejecutó la prueba de comparación de promedios, 
empleándose la prueba de Duncan, del programa 
SAS ® 1998.
III. RESULTADOS
La mayor cantidad de los perros en estudio fueron 
del distrito de Pillcomarca (46.7%), seguido del 
distrito de Amarilis (33.3%), y del distrito de 
Huánuco (20.0%).
Referente al estrato social de los propietarios, la 
mayoría procede de familias de estrato medio 
(66.7%), y los restantes son del estrato bajo 
(33.3%).
Los perros considerados en el estudio fueron en 
similar proporción entre machos y hembras (14 y 
16) respectivamente. De los 30 perros positivos, 
en 26 su estado de salud era bueno (86.7%), y en 
4 era malo (13.3%).
La mayoría de perros estudiados viven 
exclusivamente dentro de casa (73.3%), y la 
minoría vive fuera de casa, por lo que son 
considerados callejeros (26.7%). La mayor parte 
de perros que se sometieron al estudio (80%), no 
tuvieron tratamiento antiparasitario externo (contra 
pulgas y garrapatas), o lo tuvieron cada año.
Luego de 21 días de tratamiento, se realizó 
nuevamente la evaluación de los pacientes con 
los Kits de Anigen, resultando que aún el 73.3% 
era positivo a Ehrlichia canis.
IV. DISCUSIÓN
El hallazgo de perros positivos a E. canis fue mayor 
en la zona de Pilcomarca y Amarilis, que en la 
propia ciudad de Huánuco. Esto se explica porque 
los perros elegidos para realizar la prueba Anigen, 
fueron aquellos infestados con garrapatas, ya que 
este último es el vector de la E. canis.
En tal razón, estos se encontraron mayormente 
en Pilcomarca y Amaril is, áreas menos 
urbanizadas y con antecedentes de ser 
endémicas a garrapatas.
Asimismo, las familias propietarias de los perros 
en estudio, en su mayoría eran de un estrato 
social medio y el resto de un estrato bajo, que 
además no realizaban desparasitación externa a 
sus mascotas, o lo hacían cada año. Sin embargo, 
en mayor proporción, viven dentro de casa, y el 
estado de salud del perro era bueno.
Luego de un período de tratamiento de 21 días, se 
realizó nuevamente el Test de Anigen, que resultó 
en el 73.3% de perros positivos. Estos resultados 
no concuerdan con lo reportado por los 
investigadores, quienes sugieren un periodo de 
tratamiento con doxiciclina de 7 a 10 días, aunque 
un estudio encontró que la doxiciclina (10mg/kg 
por día) durante 7 días no resultó eficaz para 
eliminar la infección por E. canis inducida en 
forma experimental a partir de 3 a 5 perros. (Mc 
Bride, et al. 2001).
En otros estudios, la doxiciclina (5mg/kg 2 veces 
por día) utilizada durante 10 a 14 días resultó ser 
eficaz para eliminar la infección por E. canis 
Cuadro Nº 1. Prueba Anigen Postratamiento
Cuadro Nº 2. Prueba de hipótesis ANOVA
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inducida en forma experimental a partir de 8 de 8 
y 13 de 13 perros infectados en forma aguda, 
respectivamente.(Breitschwerdt, et al.1997; 
Breitschwerdt, et al.1998; Mylonakis, et al. 2003; 
Neer, et al. 2002).
Algunos autores consideran que es posible que 
un tratamiento de doxiciclina de 6 semanas no 
sea suficiente para eliminar los parásitos de E. 
canis de todos los perros infectados en forma 
subclínica.(Harrus, et al. 1998c) La duración 
estándar del tratamiento en la infección natural 
es de 21 a 28 días.
La efectividad de la doxiciclina y la tetraciclina 
administradas mediante el esquema, vía, dosis y 
duración establecida en el presente trabajo, fue 
solo del 13,3% en ambos casos.
Comparando los dos tratamientos, resultó que la 
efectividad es similar cuando se usa doxiciclina y 
tetraciclina, aún administrándola por diferentes 
vías.
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1.  Se detectó perros positivos a Ehrlichia canis en 
la zona de Pilcomarca y Amarilis, más que en 
misma ciudad de Huánuco. Estos perros 
pueden vivir dentro de casa y tener un estado 
de salud bueno, basta con estar infestado con 
garrapatas.
2. El tratamiento con doxiciclina por vía oral a 
perros positivos a Ehrlichia canis, durante 21 
días, tuvo una efectividad del 13.3%.
3.  En ambos casos la efectividad fue muy baja, lo 
cual no permite recomendar este esquema 
terapéutico en casos de Ehrlichiosis canina.
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EFECTO DEL BARBASCO (Lonchocarpus nicou) EN EL CONTROL DE ECTOPARÁSITOS EN 
RATONES DE LABORATORIO
COMPARATIVE STUDY OF TWO TREATMENTS (Tetracycline hydrochloride and 
Doxycicline) AGAINST THE CANINE EHRLICHIOSIS
WILDER JAVIER MARTEL TOLENTINO Docente, Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional 
Hermilio Valdizán
E-mail: willek12@hotmail.com




El objetivo de la presente investigación fue evaluar el efecto de barbasco (Lonchocarpus nicou) en el 
control de ectopárasitos en ratones de laboratorio. Se llevó a cabo un estudio experimental, 
comparativo y longitudinal. La población de estudio estuvo compuesta por un total de 20 ratones de 
laboratorio de la cepa BALB/c (Mus musculus). La investigación se realizó en el laboratorio de la 
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco, 
durante el periodo de abril a setiembre de 2014. Se utilizaron guías de observación con el fin de 
recolectar datos. Para el análisis inferencial de los resultados, se utilizó la desviación estándar y la 
Prueba T Student.
En nuestro estudio se encontró tres síntomas y signos de la sarna: eritema, prurito y alopecia. EL 
tiempo promedio de curación de la sarna sarcóptica de los ratones de laboratorio usando barbasco 
(Lonchocarpus nicou) la media fue de 12.3 días y en el grupo control (ivermectina) fue de 13.7 días; 
resulta significativa estadísticamente con P≤0,000. Finalmente, utilizando barbasco (Lonchocarpus 
nicou) la sarna sarcóptica se cura más rápido y por lo tanto es diferente y mejor que la ivermectina. 
Dentro de los signos y síntomas de la sarna sarcóptica en los ratones de laboratorio tratados con 
barbasco (Lonchocarpus nicou) como: eritema (P≤0.000); prurito (P≤0.000) y alopecia (P≤0,000) 
resultaron significativas estadísticamente. 
Palabras clave: ratones de laboratorio, sarna sarcóptica, barbasco, ivermectina
ABSTRACT
The objective of this research was evaluate the effect of barbasco (Lonchocarpus nicou) in the control 
of ectoparasites in laboratory mice. It was held an experimental, comparative, and longitudinal study 
was conducted. The study population was composed of a total of 20 laboratory of the strain BALB/c 
mice (Mus musculus).The research was conducted in the laboratory of the Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia of the Universidad National Hermilio Valdizán of Huánuco, during the period 
April to September 2014. Observation guides were used to collect data. Standard deviation and the 
Student T test were used to the inferential analysis of the results. Our study found three symptoms and 
signs of scabies that are: Erythema, pruritus and alopecia. Mean time to cure sarcoptic of laboratory 
mice using barbasco (Lonchocarpus nicou) had a mean of 12.3 days and in the control group 
(ivermectin) was 13.7 days; It is statistically significant with P≤0, 000. Finally it is concluded that using 
barbasco (Lonchocarpus nicou) scabies sarcoptic mange will heal more quickly and therefore is 
different and better than ivermectin. Within the signs and symptoms of scabies sarcoptic mange in 
laboratory mice treated with barbasco (Lonchocarpus nicou) as: Erythema (P≤0. 000); pruritus (P≤0. 
000) and alopecia (P≤0, 000) were statistically significant.
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